CITY OF P ,
W OF ALEXANDRIA

VIRGINIA

Solicitud de Certificado de Reconocimiento del Centenario
OPCION 1: SOLO CERTIFICADO

Si ha elegido la opcion 1: Solo certificado, complete el siguiente formulario en su totalidad. Un
certificado y una moneda de “Reconocimiento de Alexandria” se enviardn por correo al
homenajeado.

Estudios de la Longevidad

Periédicamente, la Ciudad recibira solicitudes de universidades de buena reputacion que estén
interesadas en aprender sobre el Programa de Successful Aging (Envejecimiento Satisfactorio)
para obtener permiso para entrevistar al Centenario y/u obtener informacién (por ejemplo,
Historia Social) que se recopil6 para el programa de reconocimiento. La informacién personal
recopilada para el Programa centenario no se dard sin obtener primero el permiso del
Centenario. Por favor, seleccione optar para compartir informacién o optar para no compartir.

O Optar para para compartir informacion
O Optar para no compartir informacion

INFORMACION CENTENARIA

Fecha de entregar este formulario:

Nombre:
Primer nombre Apellido Edad

Nombre que quiere imprimir en el certificado:

Titulo Primer nombre Segundo nombre  Apellido Suffix

Fecha de Nacimiento:

Direccidén de correo electronico:

Numero de teléfono:




Direccién postal para el certificado:

Ciudad Estado Codigo postal
Arreglo de vivienda (nombre del hogar para ancianos si corresponde):

Nombre del hogar para ancianos:

Ciudad Estado Codigo postal

INFORMACION DE CONTACTO DEL REMITENTE

Nombre:

Relacion:

Numero de teléfono:

Direccidén de correo electronico:

Por favor, imprimir y devolver el formulario a:
Senior Services of Alexandria
Attention: Centenarian Program
206 North Washington Street, Suite 301
Alexandria, VA 22314

¢PREGUNTAS?

Visite alexandriava.gov/Aging, envie un correo electrénico
admin@seniorservicesalex.org o llame al 703.836.4414, extensién 110.
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